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Sammendrag
Problemstilling: “Pa hvilken mate kan et lett hgrselstap hos barn pavirke deres mulighet, til

a utvikle sosial ferdigheter i alderen 5 - 12 &r.”

Metode: For a besvare pa den aktuelle problemstillingen er det i denne oppgaven
gjennomfart en litteraturstudie. Den baserer seg pa 10 selvvalgte kvantitative studier, hvor det
ble brukt flere ulike standardiserte tester. Blant annet Screening Instrument for Targeting
Education Risk (SIFTER), COOP Adolescent Chart Method (COOP), Assessment of
Developmental Abilities (ACADIA), Social Skills Rating System (SSRS), Wide Range
Assessment of Memory and Learning (WRAML), Conners Teacher Rating Scale (CTRS),
Peabody Picture VVocabulary Test- Third Edition (PPVT - 1), The Missouri Childrens
Picture Series (MCPS) og Health Related Quality of Life (HRQoL).

Resultater: Resultatene av studiene viste en korrelasjon mellom sen eller ingen intervensjon,
redusert sosial kompetanse, og mangelfull faglig oppfelging. I tillegg viste de hvilken
innvirkning dette kan ha pa barns evne til & utvikle sosiale ferdigheter. Basert pa de ulike
studiene i denne oppgaven kommer det frem at det er mange faktorer som spiller inn pa
barnas evne til utvikling av sosial kompetanse. Komponentene som gikk igjen som en
konsekvens av sen eller manglende intervensjon var; uoppmerksomhet, hyperaktivitet, stress,
redusert energi, atferdsvansker og isolasjon. Disse resultatene viser at et lett hgrselstap kan ha

innvirkning pa barns mulighet til & tilegne seg sosiale ferdigheter.

Konklusjon: Et mer sensitivt screeningverktgy kan veere en mulighet, for a i starre grad sikre
identifisering av lette harselstap pa ett tidligere stadiet. Iverksetting av sammensatte tiltak;
tekniske - og sosiale, kan bidra til & redusere negative konsekvenser, slik at barn med lette
harselstap har starre mulighet til & utvikle sosiale ferdigheter. Dette kan styrke barnas evne til

a fungere i et sosialt samspill med jevnaldrende.

Ngkkelord: Barn, lette hgrselstap, utvikling, sosiale ferdigheter, konsekvenser.



Abstract

Research Question: “I what way can a mild hearing loss, influence children aged 5 — 12

years ability to develop social skills? «

Method: In order to find an answer to the problem, a literature study has been conducted
based on 10 self - chosen quantitative studies, where several standardized social tests where
used. The tests that where used in the quantitative studies was for example Screening
Instrument for Targeting Education Risk (SIFTER), COOP Adolescent Chart Method
(COOP), Assessment of Developmental Abilities ( ACADIA), Social Skills Rating System
(SSRS), Wide Range Assessment of Memory and Learning (WRAML), Conners Teacher
Rating Scale (CTRS), Peabody Picture Vocabulary Test- Third Edition (PPVT - 1l1), The
Missouri Childrens Picture Series ( MCPS) and Health Related Quality of Life (HRQoL).

Result: The results of the studies showed a correlation between late or none intervention,
reduced social competence, as well as a uncompleted professional follow - up.

Based on the different studies used in our study it appears that a lot of factors affects
children's abilities to develop social skills.

As well as the impact this could have on a child's ability to develop social skills. The
components that where mentioned as a consequences for late or none intervention are:
inattention, hyperactivity, stress, reduced energy, behavioral problems and isolation. These
results indicate that a mild hearing loss can have an impact on childrens ability to develop

social skills.

Conclusion: A program with more sensitive screening instruments could be an option to
identify mild hearing loss at an earlier stage. Implementation of a combined effort; technical
and social, could contribute to reduce the negative consequences. So children with mild
hearing loss have a bigger chance to develop social skills. This could strengthen childrens

ability to function in a interaction with other peers.

Keywords: Children, mild hearing loss, development, social skills, consequences


https://www.tritrans.net/cgibin/translate.cgi?spraak=Engelsk&Fra=for%20example

Forord

Denne bacheloren er skrevet i forbindelse med avsluttende utdanning i audiologi ved Norges
tekniske naturvitenskaplige universitet - NTNU, Trondheim. Barn med lette hgrselstap og
sosiale ferdigheter er et samfunnsviktig tema som behgver fokus og oppmerksomhet. For
personer som velger & fordype seg i dette, er dette bade omfattende og interessant. Vi har
opplevd perioden vi har arbeidet med denne oppgaven som sveert lererik, og faler vi har tatt
for oss et viktig tema som bgr belyses mer i dagens samfunn. Vi haper derfor at var studie

kan vaere med pa a styrke fagkunnskapen hos leseren.

Vi vil farst og fremst fa takke var veileder Arne Vik, som har disponert mye av sin faglige og

personlige tid til oss, samt gitt gode retningslinjer og veiledning under oppgaveskrivingen.
Videre rettes ogsa en takk til gvrige ansatte ved audiologiutdanningen for rad og bistand
underveis.

Avslutningsvis vil vi fa rette en stor takk til venner og familie for stgtte og forstaelse i denne

prosessen. Vi gnsker samtidig a takke hverandre for godt samarbeid gjennom hele perioden.

God lesing!
Trondheim, 7.mai 2019.



1.0 Introduksjon

Harselsproblematikk hos barn kan fare til konsekvenser for sprakutvikling, akademiske
resultater og sosiale ferdigheter (Fitzpatrick, Grandpierre, Durieux - Smith, Gaboury, Coyle,
Na & Sallam, 2015, s. 34). | denne sammenheng vil fokuset rettes mot lette hgrselstap, som
er tap fra 26 — 40 dB HL (Madell & Flexer, 2014, s. 327 — 328) (Laugen, Jacobsen, Rieffe,
Wichstrgm, 2017, s. 55). Disse kan vare unilaterale eller bilaterale. Forskning henholdsvis
gjort av McKay et al. de senere arene har satt et stgrre fokus pa denne pasientgruppen og
deres sosiale utfordringer (McKay, Gravel, Tharpe, 2008, s. 44 — 45) (Laugen et al., 2017, s.
54 — 55).

Innad i fagmiljget er det ulike holdninger og meninger om i hvilken grad et mildt hgrselstap
har behov for oppfalging og tilrettelegging i hverdagen (Andersson, Olsson, Rydell & Larser,
2000, s. 88). Porter, Sladen, Ampah, Rothpletz & Bess og Laugen, Jacobsen, Rieffe &
Wichstrgm viser i sin forskning at tidlig diagnostisering, intervensjon og oppfalging kan fare
til bedre psyko — sosial utvikling (Porter, Sladen, Ampah, Rothpletz & Bess, 2013, s. 269)
(Laugen et al., 2016, s. 265).

Sosiale ferdigheter er en hovedngkkel i inkludering og samspill for barn gjennom lek og
leering. Barn som har et uoppdaget lett hgrselstap, kan i disse situasjonene stille svakere enn
jevnaldrende barn med optimal hgrsel (Laugen et al., 2017, s. 55). Dette kan fare til
feiltolkning i sosiale sammenhenger, som kan ha en negativ innvirkning pa barnas evne til
samspill og utvikling (@hre, Laugen & Rekkedal, 2018).

1.1 Nyfgdtscreening

Hvert ar i Norge blir det fgdt cirka 60.000 barn, av disse barna har 1 — 2 % et medfedt
harselstap av ulik grad. Lette og moderate hgrselstap er det vanligste tapet blant barn
(Helsedirektoratet, 2012, s. 3). Etter fgdsel ved norske sykehus har alle barn rett til & fa
giennomfart en hgrselsscreening pa barselavdelingen. Dette er et tilbud til alle nyfadte, i
henhold til “Helse - omsorgsdepartementets oppdragsbrev til de regionale helseforetakene
for 2008 (Helsedirektoratet, 2015, s. 6).



Pa norske sykehus godkjennes harselsscreeningen pa 30 dB HL. Barn med terskler lavere enn
dette, og barn med genetisk progredierende tap kan derfor bli senere oppdaget.
Konsekvensene kan derav bli forsinket igangsetting av tiltak — sammenlignet med barn med
store og alvorlige tap (Laugen et al., 2017, s. 60). Tidlig identifisering og intervensjon av
herselstap er ngdvendig for & optimalisere barnets utvikling bade kognitivt og psykososialt
(Madell & Flexer, 2014, s. 48).

1.2 Modell: 1 -3 - 6.

Helsedirektoratet har utarbeidet en nasjonal modell for anbefalt nyfgdtscreening. Denne
screeningen har i hovedoppgave 4 identifisere hgrselstap hos barn, optimalt fer barnet er 1
maned. (Helsedirektoratet, 2015, s. 12). Godkjennes ikke nyfadtscreeningen innenfor de
rammer og tidsfrister som er satt, skal barnet videresendes til grundigere audiologiske tester
fortlgpende (Helsedirektoratet, 2015, s. 10 — 11). Bakgrunnen for dette er at det er gnskelig
med en fastsatt diagnose far barnet fyller 3 maneder.

Ved en fastsatt diagnose kan et tverrfaglig team iverksettes. Dette teamet i samspill med
foresatte utvikler en habiliteringsplan (Tye — Murray, 2009 s. 537). Denne planen skal
inneholde medisinske, tekniske, pedagogiske og psykologiske tiltak for barnet og
naerpersonene rundt (Tye — Murray, 2009, s. 533). Tiltak som kan inkluderes i
habiliteringsplanen er; radgivning, hgreapparattilpasning, tilleggsutstyr og ulike kurstilbud
for foresatte. Tiltak som inkluderes og iverksettes er individuelt. Habiliteringsplan anbefales
igangsatt far barnet er fylt 6 maneder (Joint Committee on Infant Hearing, 2000, s. 799).
Grunnen til dette er at forskning viser at barn som er utredet og fatt tidlig intervensjon far
fylte 6 maneder, har gode muligheter til normal sprakutvikling far fylte 3 ar (Yohinaga —
Itano, Sedey, Coulter, & Mehl, 1998, s. 1161) (Tye - Murray, 2009, s. 535).

1.3 Lette herselstap & Sosiale ferdigheter

| barnehage - og skolealder er det mange ulike ferdigheter og kompetanser som skal innlares.
Dette foregar gjennom samspill med andre barn og voksne. Sosiale ferdigheter er et sett av
kunnskaper, holdninger og erfaringer for a kunne fungere sammen med andre i et sosialt
samspill. Eksempler pa sosiale ferdigheter er selvfalelse, empati, prososial atferd,

selvhevdelse og selvkontroll (Utdanningsdirektoratet, 2018). | opplaringsloven § 9A — 3 star



det at leerere i skolen skal legge til rette for & fremme et godt psykososialt miljg, som

innebarer & utvikle gode sosiale ferdigheter hos elevene (Opplaringsloven, 2006, § 9A — 3).

Sosiale ferdigheter er grunnleggende for at barn skal kunne samhandle godt, og kunne
tilpasse seg ulike fellesskap med sosiale samspill, normer og regler. Samtidig som de greier &
delta aktivt innenfor det sosiale miljget (Schultz Larsen, Herheim, Deshington, Staksrud &
Frank, 2010, s. 86). Ifglge Engel og hans teori; bio — psyko — sosial modell, vil de tre ulike
komponentene innvirke pa hverandre i ulike sosiale situasjoner (Schultz Larsen et al., 2011,
s. 367 — 368) (Montano & Spitzer, 2014, s. 163).

Et hgrselstap hos barn er en biologisk faktor som kan pavirke deres evne til & fungere i
sosiale sammenhenger — redusert mulighet til & innhente auditiv informasjon og delta aktivt i
samtaler med flere deltakere. Blir dette en negativ opplevelse gjentatte ganger, kan det fare til
at barnet trekker seg vekk fra situasjonen og konteksten. VVedvarer problemet, kan det f.eks.
fare til sosial usikkerhet og tilbaketrukkethet. Konsekvensen av dette kan bli et negativt
selvbilde og selvoppfatning (Schultz Larsen et al., 2010, s. 87).

1.4 Lette hgrselstap & konsekvenser

| store barnegrupper i skole og barnehage, er det gjerne mye bakgrunnsstgy. Dette kan
redusere barnas mulighet til & oppfatte kommunikasjon og informasjon. Bakgrunnsstayen kan
fare til at viktige brikker i innleering av sosiale ferdigheter og kompetanse blir redusert eller
gar tapt (Laugen et al., 2017, s. 59) (Tharpe & Bess, 1990, s. 41).

Nar et barn med et hgrselstap pa 30 dB HL deltar i en samtale vil ca. 25 — 40 % av
samtaleinnholdet forsvinne. Dette er fordi barnet ikke far med seg alle elementene i
kommunikasjonen (Madell & Flexer, 2014, s. 38). Med bakgrunn i at deler av innholdet i
kommunikasjonen forsvinner, vil disse barna i starre grad bruke sin kognitive kapasitet for a
kunne klare & holde fokus i samtaler — sett i forhold til normalthgrende barn. I tillegg bruker
de mer energi for & henge med faglig og sosialt. Dette kan fare med seg at barn blir utbrent og

ikke oppnar laering, da all energi brukes pa a oppfatte (Madell & Flexer, 2014, s. 328).



Daglig ma barn forholde seg til et komplekst nettverk av sosiale krav — og forventinger pa
sine sosialiseringsarenaer. Disse nettverkene utfordrer barnets evne til handling og refleksjon,
ut ifra de sosiale problemstillinger barnet star ovenfor. Strategiene og
informasjonsinnhentingen som barnet benytter, kan gi mye informasjon om hvor sosial
kompetent barnet er (Bakken & Tolgensbakk, 2001, s. 25). I en sosial kontekst kan barn med
lette tap fole at de ikke har kontroll og oversikt. Dette gjer at de ofte tar styringen i samtaler
og lek, later som de oppfatter hva som blir sagt, eller unngar situasjoner der det er vanskelig &
kommunisere. Konsekvensene at dette kan vare at de ikke integreres i leken og mister
tilherighet i det sosiale felleskapet (Bakken & Tolgensbakk, 2001, s. 5 — 6).

Et tiltak for & bedre en slik situasjon og evnen til a tilegne seg sosiale ferdigheter kan vere
bruk av ulike hjelpemidler i hverdagen, kommunikasjonsstrategier, og ha et felles fokus pa
bade etterklangstid og lysforhold i undervisningsrom (Crandell, Smaldino & Flexer, 2005, s.
12 & 116 - 117).

2.0 Problemstilling

Som grunnlag for denne litteraturstudien er en problemstilling definert og presentert.
Bakgrunnen for denne problemstillingen er at vi gnsker a finne ut om det a ha et lett oppdaget
herselstap i perioden man utvikler sosiale ferdigheter, har en innvirkning pa effekten av

barnas evne til & tilegne seg disse ferdighetene.

Problemstillingen var er som falger:
“Pd hvilken mdte kan et lett horselstap hos barn pavirke deres mulighet til & utvikle sosiale

ferdigheter i alderen 5 - 12 &r?”

3.0 Metode

| denne delen av oppgaven vil vi redegjare for valg av metode som er benyttet for & svare pa
problemstillingen. I tillegg vil sgkeprosessen i databaser og sgkeord - og kombinasjoner bli
presentert. Videre vil ulike inkluderings — og ekskluderingskriterier som har blitt brukt,

defineres her i sammenheng med avgrensing av tema.



3.1 Litteraturstudie

Metoden vi har valgt & bruke for & svare pa var problemstilling er en litteraturstudie. En
litteraturstudie er en systematisk presentasjon og sammenlikning av forskningsartikler,
innenfor et avgrenset tema (Magnus & Bakketeig, 2000, s. 37 — 38). Denne oppgaven vil
basere seg pa verdensbasert kvantitativ forskning fra perioden 1986 — 2017. Ved bruk av
kvantitativ forskning tar man for seg et starre kvantum av populasjonen. Dette kan vere med
pa a gi en god og grundig oversikt over en bestemt faglig tematikk (Dalland, 2017, s. 52 —
53). I tillegg til at bade test — og kontrollgrupper inkluderes for a sikre metode, resultat,

validitet og reproduserbarhet (Jacobsen, 2015, s. 74).

3.2 Sgkeprosessen, Databaser & Sgkekombinasjoner
Som grunnlag for dette litteraturstudien er det gjort sgk i ulike databaser med ulike
sgkekombinasjoner. Derimot var det ikke alle databaser som hadde artikler med like god

faglig tyngde. Vi har pa bakgrunn i det valgt a forholde oss til tre ulike databaser; PubMed

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?otool=inoubitlib), Google Scholar

(https://scholar.google.no/) og Oria (https://bibsys-
almaprimo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-
explore/search?vid=NTNU UB&sortby=rank&lang=no NOI).

Gjennom sgk og i gjengivelse av tallmateriale er det tydelig at de ulike kombinasjonene i de
ulike basene ga varierende resultat og aktuelle funn. Dette er tatt med i vurderingen, nar
artikler skulle vurderes til prosjektet. Nar gjennomfaringen ble gjort, inkluderte mange av
vare sgkekombinasjoner artikler som omhandlet alvorlige harselstap, dgve, akademiske

ferdigheter og sprakutvikling. Disse ble ekskludert for gjennomlesing av sammendrag.

I henhold til sekekombinasjoner og treff, ble det i den nevnte perioden funnet ti relevante
artikler til problemstilling og tematikken. | figur 1 og tabell |1 nedenfor fremgar prosessen for
funn og sek i den gitte perioden: 12.12.18 — 21.01.19, med kombinasjonene referert til i
kronologisk rekkefgalge. I tillegg til a finne artikler gjennom ulike databaser, ble det ogsa gjort
sek etter pensumlitteratur og annen relevant litteratur gjennom Oria pa NTNUSs
universitetsbibliotek.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?otool=inoubitlib
https://scholar.google.no/
https://bibsys-almaprimo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?vid=NTNU_UB&sortby=rank&lang=no_NOI
https://bibsys-almaprimo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?vid=NTNU_UB&sortby=rank&lang=no_NOI
https://bibsys-almaprimo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?vid=NTNU_UB&sortby=rank&lang=no_NOI

Sekeord — og Oria Google Scholar PubMed
Kombinasjoner
Children with

hearing loss and 50.421 treff 997.000 treff 249 treff

social skills
Mild hearing loss,
children, social skills | 11.061 treff 131.000 treff 15 treff

Mild hearing loss,
preschool children, | 2413 treff 40.800 treff 0 treff
social skills

Children with
minimal hearing loss | 42.401 treff 510.000 treff 220 treff

Minimal hearing
loss, children, social | 14.708 treff 190.000 treff 6 treff
skills

Tab I: Tabellen viser en oversikt over databaser, sgkeord — og kombinasjoner og antall treff

pa de ulike kombinasjonene i perioden 12.12.18 — 21.01.19.

Antall artikler funnet gjennom sek i Antall artikler identifisert gjennom
Identifisering databaser andre kilder
(N = 257.000) (N=5)

! !

Antall artikler fjernet pga. duplikater

(M =0)

l

Screening

Artikler gjennomgatt i sammendrag Artikler ekskludert
(N =as5) - (N = 30)
Valgbarhet l Fulltekstartikler
Artikler gjennomgatt i fulltekst ekskludert
—
(N =15) (N=5)

!

Artikler inkludert | denne
Inkludering bacheloroppgaven

(N =10)

Fig. I: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)

flytdiagram over antall treff pa de ulike trinnene i litteratursgket.



3.3 Avgrensing av tema

Med bakgrunn i tematikkens omfang har man valgt & avgrense det med a fokusere pa hvordan
et lett harselstap kan innvirke pa muligheten hos disse barna til & utvikle sosiale ferdigheter.
Vi har valgt ulike inkludering- ekskluderingskriterier for a pa best mulig mate oppna en

relevant konklusjon pa var problemstilling.

3.3.1 Inkluderingskriterier

Hovedkriteriet for at forskningsartikler skulle inkluderes i denne studien var at de matte
omhandle barn med lette hgrselstap i alderen 5 — 12 ar. Bade brukere av hgreapparat og ikke
— brukere ble inkludert. Videre valgte vi a benytte artikler som omhandlet mekaniske og
sensorinevrale hgrselstap, hvor av barna kunne ha unilaterale eller bilaterale tap.
Forskningsarbeidene vi har benyttet er fra hele verden, og artiklene ble inkludert om de var

skrevet pa skandinavisk, engelsk eller oversatt.

3.3.2 Ekskluderingskriterier

Forskningsartikler som kun omhandlet barn med starre harselstap enn 40 dB HL og
cochleaimplantat (CI) brukere ble ekskludert fra denne studien. Videre ble ogsa barn med
tilleggsdiagnoser ekskludert. Da vi selv skriver en litteraturstudie, ble alle forskningsartikler

som benyttet denne metoden ekskludert.

4.0 Etiske dilemmaer

Ved bruk eller gjennomfgring av forskningsarbeid er det ulike hensyn man ma ta. | denne
oppgaven har vi valgt & gjennomfare en litteraturstudie, for & minimalisere ulike etiske
dilemmaer som kan oppsta. Vi gnsker i denne oppgaven a skrive om barn og deres utvikling
av sosiale ferdigheter. Skulle en slik oppgave blitt gjort med en kvantitativ tilneerming matte
ulike hensyn tas i starre grad. Nar barn inkluderes i forskningsarbeid er det stor sannsynlighet
for at en sgknad til regional etisk komité (REK) ma foreligge. I tillegg til godkjennelse fra
foresatte. Vi valgte derfor & gjennomfare en litteraturstudie.

Ved bruk av andres forskning er det viktig a reflektere over etisk forsvarlighet ved metode og
gjennomfgring. Da vi har valgt litteraturstudie som metode, vil ikke taushetsplikt veere aktuelt
for oss, fordi vi ikke har pasientkontakt. Derimot vil viktigheten av a dokumentasjon veere

avgjegrende for & sikre troverdighet til arbeidet. Nar man ser pa etiske forhold, er bakgrunnen



for deltakelsen i forskningsarbeidene et viktig poeng. Har testpersonene meldt seg frivillig
eller far de betalt for a delta? Hvordan har forskningsarbeidet blitt gjennomfert? 1 tillegg til a
veere observant og kritisk pa hvor i verden undersgkelsen er gjort. | ulike deler av verden kan
man ha delte meninger og syn pa hva som blir ansett som etisk forsvarlig.

5.0 Resultater & Diskusjon

Resultatene i denne bacheloren tar utgangspunktet i ti forskningsartikler fra perioden 1986 —
2017. Ved gjennomfaring av kvantitativ forskning kan disse utfgres med ulike metodikk. De
ulike metodene er; kryss - seksjonelle (tverrsnittstudier) (Setia, 2016, s. 261), longitudinelle

retrospektive studier og longitudinelle prospektive studier (Langay, Kvalsund & Myklebust,
2016, s. 223).

Vi har i vart arbeid et flertall kryss — seksjonelle studier, men ogsa longitudinelle
retrospektive studier. | dette kapittelet skal vi drgfte de valgte studiene, og sette de opp mot
hverandre. Dette gjgres gjennom presentasjon og diskusjon av felles temaer og resultater fra
studiene. Farst vil vi diskutere materiale og det representative utvalget i de ulike studiene.
Deretter vil vi diskutere de medisinske faktorer som kan spille inn pa resultatene. Til slutt vil
vi se pa konsekvenser av sen eller ingen intervensjon, og hvilke tiltak som kan iverksettes for
a optimalisere den sosiale utviklingen. Dette for & besvare problemstillingen var: “Pd hvilken
mate kan et lett harselstap hos barn pavirke deres mulighet til & utvikle sosiale ferdigheter i

alderen5-12 &r?”

Artiklene som denne bacheloren tar utgangspunktet i har ulike vinklinger pa sitt arbeid, og
ulike tester og sperreskjemaer de har valgt & inkludere. Pa grunn av dette vil funn som er
gjort kunne variere. | Tabell 11 nedenfor vises en oversikt over aktuell informasjon for
studiene som er inkludert i oppgaven. Vi har i valgt a kun inkludere resultater som er relevant
for var problemstilling.



NR. Forfattere, Ar, Tittel Hensikt Metodikk & Materiale Relevans (1 - 6)
! Bellussi, L. et al. Undersgke utbredelsen Kvantitativ studie Kar: 4
(2005) av otitis media, og Anamnese Relevant for
hvordan dette kan pavirke | - Sprakutvikling problemstillingen, i
Quality of life and psycho- | sprak og psykososial - Sykefraveer forhold til opplevd
social development in utvikling. Satt i - Leeringsferdigheter problematikk hos barn
children with otitis media sammenheng med i S‘.)S'al akiivitet med mekanisk
) . - Diagnose
with effusion forelqre/foresattes . 252 deltakere (6 - 11 &r) h.rzsrselstlap, uten .
p:::yk|ske helse, og hvilken | _ Unilaterale  og Bilaterale herselstap. hjelpemeldler. Men lite
pavirkning dette kanha | |ngen HA eller bruk av annet teknisk fokus pa aktuelle
pa barns livskvalitet. hielpemiddel problemomrader.
I Bess, F.H. et al. A fastsette prevalensen Kvantitativ studie Kar: 6
(1998) av minimale Anamnese Meget relevant for var
sensorinevrale hgrselstap | SIFTER, COOP problemstilling. Viser

Children with minimal
sensorineural hearing loss:
prevalence, educational
performance and functional
status

hos skolebarn, og se pa
sammenhengen mellom
minimale hgrselstap,
skoleprestasjoner og
sosial funksjon

1218 deltakere (8 — 14 ar)

- Unilaterale — og bilaterale herselstap
Ingen hgreapparatbrukere

hvilke konsekvenser
et lett harselstap kan
ha pa barns utvikling
av sosiale ferdigheter.

Davis, J.M et al.
(1986)

Effects of mild and
moderate hearing
impairments on language,
educational and
psychosocial behavior of
children

Aforske pa effekten av
grad av hgrselstap, i
forhold til alder og
utvikling av sosial
kompetanse, akademiske
ferdigheter og sprak
kompetanse.

Kvantitativ studie

Anamnese

- Rentone

- Impedans

- SRT

VSWISC - R, PPTV - R, WJPEB, VISC - R,
PIAT, MCPS

Sparreskjema og Observasjon;

Foresatte 40 deltakere (5 - 18ar)

- Unilaterale - og bilaterale HT

- Hareapparatbrukere

- 11 av 40 for fylte 4 ar

- 70 % etter opt. alder for sprakutvikling
(etter 4 ar)

Kar: 6
Meget relevant for var
problemstilling

Predictors of psychosocial
outcomes in hard - of
hearing preschool children

ferdigheter hos 35
hgreapparatbrukere med
180 normalthgrende

SDQ (Screeningverktay for sosial tilpasning)
SSRR, PPVT3 - I

215 deltakere (4 - 5 ar)

- 35 hgreapparatbrukere

- 180 normalthgrende

- Unilaterale - og bilaterale harselstap

v Bokovic, S et al. Se péa hvilken innvirkning | Kvantitativ studie. Kar: 5

(2014) et lett bilateralt Anamnese Relevant artikkel for
sensorinevralt hgrselstap, | Rentone og Tympanometri var problemstilling.

Can Mild Bilateral har pa muligheten for & ACADIA - test Kunne optimalt sett
Sensorineural Hearing Loss | utvikle sosiale evner hos 144 deltakere (7,5 - 1 &) mklgdert barnas
Affect Developmental yngre skolebarn - Bilaterale harselstap subjektive opplevelse.
Abilities. in Yo:nger School- Ingen horeapparatbrukere
Age Children Oppdaget i studien.

' Laugen, N.J et al. Sammenligne psykososial | Kvantitativ studie Kar: 4
(2016) funksjon og sosiale Anamnese Ikke optimal relevans

for var problemstilling,
da den fokuserer pa
det psykososiale
aspektet - ikke sosiale
ferdigheter




Vi

Laugen, N.J. et al.
(2017)

Social skills in preschool
children with unilateral and
mild bilateral hearing loss

Intervensjon og
diagnostisering, om grad
av hgrselstap har en
innvirkning pa utvikling av
sosiale ferdigheter.

Kvantitativ studie.
Anamnese.
SSRS, PPVT3 - 1lI

158 deltakere (4-5 ar).

- 35 hgreapparatbrukere

- 123 normalthgrende

- Unilaterale- og bilaterale harselstap

Kar: 6

Meget relevant
artikkel for var
problemstilling.

vil Laugen, N.J.et al Se pa utviklingen av Kvantitativ studie. Kar: 5
(2017) emosjonell forstaelse ien | Anamnese Relevant artikkel for
farskolegruppe som TEC, PPTV3 - Il var problemstilling.
Emotion understanding in bruker hgreapparat, og Inkluderer den
preschool children with mild | sammenligne med 165 deltakere (4 - 5 ar) emosjonelle
- to - severe hearing loss. normalthgrende. - 35 hgreapparatbrukere forstaelsen, som er
- 130 normalthgrende grunnsteinen i
- Unilaterale - og bilaterale hgrselstap etablering av sosiale
ferdigheter.
VIl | Porter, H. etal. Vurderer om det er en Kvantitativ studie. Kar: 4
(2013) sammenheng mellom Anamnese Ikke optimal for var
psyko - akademisk Audiometri problemstilling.
Development outcomes in problematikk og HINT, SIFTER, TACL - 3, WRAML, CTRS, Hovedfokus pa psyko-
early school - age children identifisering av Leiter, PTVT - lll, PAT akademisk.
with minimal hearing loss hgrselstap 53 deltakere (4 - 10 &)
- 27 barn med herselstap
- 5av 27 var hgreapparatbrukere
- Unilaterale - og bilaterale harselstap
IX Wake, M et al. A rapportere om Kvantitativ studie Kar: 4
(2004) helserelatert livskvalitet Anamnese Relevant artikkel. Men
hos barn med medfadt HRQoL fokuserer i starre grad
Parent - reported health - hgrselstap. Foresatte CHQ pa det psykososiale,
related quality of life in evaluerer barnas psykiske enn det sosiale
children with congenital helse og psykososiale 978 deltakere (7 - 8 ar) samspillet.
hearing loss: a population utvikling giennom - 83 deltakere med hgrselstap
Study observasjon. - 895 normalthgrende
- Unilaterale - og bilaterale herselstap
Hareapparatbrukere
X Wake, M. et al. Se pa prevalensen og Kvantitativ studie Kar: 3
(2006) effekten av et mildt/ Anamnese Middels relevans. Tar
bilateralt hgrselstap hos Rentone for seg det

Slight/Mild Sensorineural
Hearing Loss in Children

barneskolebarn

6582 deltakere (5-10 ar)

- Bilaterale harselstap

- Hareapparatbrukere- og ikke
hareapparatbrukere

psykososiale, sosiale
og akademiske
aspektet. Kun et fatall
av barna har et
hgrselstap fra 26-40
dB HL. De fleste har
et lettere tap fra 16-
25 dB HL, dette farger
resultatene.
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5.1 Materialer & Representativt utvalg

Nar bruken av statistiske styrkeberegninger beskrives i metodedelen av artikkelen, kan dette
veere et godt tegn pa at forfatterne har veert oppmerksomme pa problemet om «hvor mange
subjekter?» (Locke, Silveman & Spirduso, 2010, s. 162). Ifglge Jones, Carley & Harrison
(2003, s. 454) ber en undersgkelse ha optimalt med deltakere, da materiale og representativt
utvalg pavirker bade positivt og negativt. Ved bruk av for mange deltakere kan studien ta
ungdvendig lang tid og kreve mye bruk av ressurser. Ved begrenset antall deltakere kan
resultatene tyde pa en reell medisinsk effekt, men som ikke er statistisk signifikant (Pripp,
2017, s. 2) Det finnes derimot en tommelfingerregel som sier at minst 30 deltakere er et godt

utgangspunkt i en undersgkelse (Locke et al., 2010, 5.162).

Med denne bakgrunn kan det sies at de valgte artiklene hadde et passende antall deltakere.
Deltakere varierte fra 27 — 1228 stykker. Det er likevel ikke alltid antall deltakerne alene som
definerer undersgkelsens representativitet. Antall variabler i undersgkelsen har ogsa en
innvirkning for forsknings palitelighet. Det sies at jo flere variabler som sammenlignes i en
undersgkelse, jo flere deltakerne burde den ha (Locke et al., 2010, s.162). | tillegg er det ogsa
viktig at man kan gjennomfgre ulike stikkprgver for & se om det er sammenheng mellom

resultatene eller ikke.

En vesentlig variabel for forskningens palitelighet er kontrollgrupper. En kontrollgruppe
inkluderes for & ha informasjon pa forventede resultater fra et utvalg av populasjonen
(Jacobsen, 2015, s. 73) A inkludere en kontrollgruppe, uavhengig av antall deltakere kan
oppleves som en styrke. Derimot er dette som regel kun tilfredsstilt i eksperimentelle — og
kvasi — eksperimentelle undersgkelser. Undersgkelsene tverrsnittstudier og rene tidsstudier,
som er de absolutt vanligste metodene a benytte, har vanligvis ikke kontrollgrupper
(Jacobsen, 2014, s. 259). 150 % av de inkluderte artiklene var en kontrollgruppe inkludert,
0g rommet 26 — 895 deltakere.

5.2 Medisinske faktorer & Sosial kompetanse

Barn med lette harselstap kan ha bade unilaterale — og bilaterale hgrselstap. Ved de ulike
tapene kan barna oppleve ulik problematikk og utfordringer. Forskningsresultatene fra disse
to gruppene kan derfor vare varierende. Lokalisasjonen til den definerte problematikken,

avgjer om det er et mekanisk eller sensorinevralt hgrselstap.
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5.2.1 Medisinske faktorer: Unilaterale & Bilaterale

Laugen, Jacobsen, Rieffe, Wichstrgm viser i sitt arbeid i artikkel VI at barn med unilaterale
tap har mye av de samme utfordringene som barn med bilaterale tap. De har problematikk
rundt diskriminering av tale i bakgrunnsstgy og retningsharsel. Man er usikker pa hvilken
negativ effekt dette kan ha pa barnas liv, da det er begrenset med forskning pa hvordan dette
kan pavirke den sosiale utviklingen. Dette kan tyde pa at fagfolk er usikker pa hvilke tiltak
som bar settes inn (Cho Lieu, 2004, s 524).

Barn med unilaterale tap blir i starre grad senere identifisert og diagnostisert enn de med
bilaterale tap (Fitzpatrick, Whittingham & Duneux- Smith, 2014, s. 16). Ved presentasjon av
resultatene i artiklene som inkluderte bade unilaterale — og bilaterale tap, er det ulik grad av
hvorvidt forskere skiller resultatene av disse to gruppene fra hverandre. Laugen et al. i
artikkel V1, er den som skiller i resultatene mellom unilaterale og bilaterale tap. Resultatene
av denne artikkelen viser at barn med unilaterale tap har en svakere sosial kompetanse enn
jevnaldrende barn med bilateralt hgrselstap. Men at de i stgrre grad ikke brukte hgreapparat,
noe som kan pavirke deres deltakelse i sosiale settinger.

Bess, Dood - Murphy og Parker i artikkel 11 og Laugen et al. i artikkel VV og VII markerer
ogsa i sine forskningsarbeid at de inkluderer bade unilaterale og bilaterale harselstap, men
derimot skiller de ikke i resultatdelen av forskningen. Dette gjer at resultatene kan bli mer
vage, da man ikke bestemt kan si hva som pavirker resultatene, og heller ikke om funne er

karakteristiske for barn med unilaterale — eller bilaterale tap eller begge.

5.2.2 Medisinske faktorer: Mekaniske - og sensorinevrale hgrselstap

Barnets grunnlag for sosial kompetanse laeres gjennom kommunikasjon — og samhandling, og
observasjon — og imitasjon. | de ulike miljgene man oppsgker og befinner seg i, kan
bakgrunnsstey og sanseinntrykk bli overveldende og dominerende. I disse miljgene vil et
barn med en hgrselsnedsettelse ikke stille med samme premisser som et normalthgrende barn
(Statped, 2016).
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Nar et barn diagnostiseres med et lett harselstap kan dette veare et mekanisk eller
sensorinevralt hgrselstap. Et mekanisk hgrselstap oppstar nar en komponent lokalisert i det
ytre — og/eller mellomgret hinder eller demper den videre lydoverfaringen (Gelfand, 2016, s.
138 - 139). Otitis media er et eksempel pa et fluktuerende mekanisk tap der vaske i
mellomeret hindrer lydoverfgring (Gelfand, 2016, s. 150). Otitis media som vedvarer over 3
maneder defineres i medisinen som kronisk og kan fare til et permanent sensorinevralt
harselstap (Tharpe & Bess, 1999, s. 67) (Bellussi et al., 2005, s. 360). Sa mange som opptil
30% av barn i USA har mellomgrebetennelse daglig i vinterhalvaret, si omfanget av barn

som har periodevis nedsatt hgrsel er stor (Northern & Downs 2014, s. 174).

| artikkel 1X av Wake et al. finner forskerne ut at barn med mekaniske tap scorer signifikant
darligere enn normalthgrende, innenfor psykisk helse og psykososial funksjon. Dette selv om
tiltak var iverksatt, men dette etter anbefalt alder. | artikkel I av Bellussi, Mandala, Passali,
Lauriello og Passali viser resultatene at psykososial utvikling ble mer problematisk med

gkende alder, dette er funn hos barn med mekaniske tap uten iverksatte tiltak.

Atte av de ti inkluderte forskningsartiklene tar for seg barn med sensorinevrale harselstap.
Dette er et hgrselstap som er av permanent grad. Harselstapet er lokalisert i det indre gret og
kan skyldes feil/skader i cochlea eller pa harselsnerven (Katz, Chasin, English, Hood &
Tillery, 2015, s. 214) (Gelfand, 2016, s. 137). | artikkel 11 av Bess et al. finner forskerne at
barn med lette sensorinevrale hgrselstap scorer konsekvent darligere enn jevnaldrende
normalthgrende innenfor kategoriene; stress, selvtillit, selvbilde, oppfarsel, energi og
kommunikasjon. Disse resultatene kan tyde pa at uavhengig av lokalisasjonen til hgrselstapet,
kan barna oppleve samme negative konsekvenser av et lett harselstap. Noe som kan pavirke

deres evne til & utvikle sosiale ferdigheter.

5.3 Intervensjon, Atferd & Sosial kompetanse

| de valgte forskningsartiklene er det stort spenn pa nar de ulike deltakerne fikk utredning og
tiltak ble igangsatt. Dette kan ha en sammenheng med om nyfgdtscreening var innfart,
manglende fokus pa lette tap i fagmiljget. I tillegg til uenigheter blant fagfolk omkring
viktigheten av iverksetting av tiltak til barn med lette hgrselstap. Det er derfor meget viktig a

se om tidlig intervensjon kan ha en innvirkning pa barnas sosiale kompetanse.
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Nar et barn har et lett harselstap kan en negativ konsekvens veere endret atferd. Dette kan
komme av at barna ikke oppfatter det sosiale samspillet rundt seg (Laugen et al., 2017, s. 59).
For & sikre at barna har tilgang pa informasjon og en god sosial utvikling, er det viktig a
identifisere deres utfordringer i hverdagen.

Laugen, Jacobsen, Rieffe og Wichstrem viser i sin forskning i artikkel VI at om tiltak blir
iverksatt ved et optimalt tidspunkt, kan dette redusere sosiale problemer. Forskningen viser at
farskolebarn som har ble diagnostisert tidlig og fikk tilpasset hgreapparat, viser samme grad
av sosial kompetanse som normalthgrende barn. Deres forskningsarbeidet er det eneste som

har tatt for seg barn, som har fatt intervensjon pa et optimalt tidspunkt.

| artiklene denne oppgaven benytter er det det tatt utgangspunkt i ulike komponenter for a se
om barnas sosiale kompetanse blir pavirket av intervensjonstidspunkt. Vi har valgt & fokusere
pa funn som flere av forskningsarbeidene har belyst sitt arbeid. Disse komponentene er:

oppmerksomhet, hyperaktivitet, oppfarsel og isolasjon.

5.3.1 Intervensjon & Atferd: Oppmerksomhet & Hyperaktivitet

| Bellussi, Mandala, Passali, Lauriello og Passali sitt forskningsarbeid i artikkel | viste
resultatene at barna fikk gkende psyko — sosiale problemer ved gkende alder. Hovedsakelig
gjaldt dette oppmerksomhetsvansker. Dette stgttes av tidlig forskning gjort i artikkel V111 av
Porter et al. Deres artikkel viser at sen identifisering og udiagnostisert hgrselstap assosieres

med uoppmerksomhet og hyperaktivitet.

Resultatene i artikkel V av forskerne Laugen et al. viser til samme funn; barn med lette
harselstap hadde betraktelig starre psykososiale problemer, mest fremtredende innenfor
eksempelvis hyperaktivitet. Dette kan veere konsekvenser av nedsatt diskriminasjonsevne, da
barna opplever vanskeligheter med & oppfatte tale i stay. Noe som kan resultere at barna blir
mer urolige, og misoppfatter ulike sosiale kontekster. Artiklene legger vekt pa at barn som
blir sent diagnostisert, burde falges opp i stgrre grad med tanke pa oppfarsel og

oppmerksomhetsvansker.
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5.3.2 Intervensjon & Atferd: Oppfarsel

Faktoren oppfarsel er ogsa en sentral konsekvens av redusert sosial kompetanse. | Bess et al.
sin artikkel 11, viser resultatene at barn med lette hgrselstap har stgrre vansker, og scoret
konsekvent darligere enn jevnaldrende normalthgrende barn pa de ulike testene. Dette gjaldt
blant annet oppfersel. Resultatene til Davis, Elfenbein, Schum og Bentler i artikkel 111 viser
at foresatte opplevde at barna hadde problemer i sin oppfarsel med eksempelvis aggresjon,
klaging og motvilje til struktur og regler. Kan dette henge sammen med at barna ikke far med
seg lgpende restriksjoner? Og derfor ikke vet hvilke forventninger som stilles til dem i ulike
sosiale settinger? Wake, Hughes, Collins & Poulakis i artikkel IX stgtter ogsa disse
funnene at barn med lette tap oftere viste tegn til aggresjon og umodenhet. De hadde

problemer med a tilpasse seg sosiale aktiviteter med familie og venner.

5.3.3 Intervensjon & Atferd: Isolasjon

Resultatene til Davis et al. i artikkel 111 viser ogsa at barn med lette tap, som har fatt sen eller
ingen intervensjon har stgrre vansker innenfor det sosiale samspillet, enn sine jevnaldrende
normalthgrende. Barna opplevde ofte isolasjon og mangel pa aksept. S& mange som 50% av
barna med lette tap hadde bekymring rundt det & bli godtatt av sine klassekamerater, slik at
mange unngikk sosiale settinger, og oppholdt seg alene i store deler av skolehverdagen. Det
er derfor viktig a se det helhetlige bilde av barnas funksjonelle status, og tilrettelegge tidlig,
sa barna kan fa en meningsfull utvikling. Disse resultatene styrker diskusjonen omkring
viktigheten av tidlig intervensjon, og belyser hvilke konsekvenser et barn kan oppleve ved

sen eller ingen intervensjon.

5.4 Kjgnn & Sosial ferdigheter

| forskningsartiklene som denne oppgaven tar utgangspunktet i, har de feerreste fokusert pa
kjgnn og eventuelle kjgnnsforskjeller. I forskningen til Laugen et al. i artikkel V viste
resultatene at gutter med et lett hgrselstap hadde sterre psykososiale problemer, og at jenter
hadde sterre vansker rundt sprakutvikling. Resultatene av Laugen et al. sin forskning stettes
ikke av Pokovié, Gligorovi¢, Ostoji¢, Dimi¢, Radié¢ - Sesti¢ & Slavni¢ sitt arbeid i artikkel
IV. De finner ingen variasjoner pa kjgnn i studie i kategoriene som inkluderer sosiale

ferdigheter. Deres kategorier var; diskriminasjon, hukommelse, innlering og energi.
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| en studie gjennomfart av Vestly i 2014 i Klepp kommune, hvor forskningen baserte seg pa
eventuelle kjgnnsforskjeller i akademisk — og sosial sammenheng viste resultatene
signifikante kjgnnsforskjeller — hvor jentene scorer best (Vestly, 2014, s. 44). 1 tillegg til at
guttene generelt scorer darligere pa umodenhet og evnen til tilpasning, relasjoner og
selvstendighet (Vestly, 2014, s. 46). Denne studien statter da Laugen et al. sine resultater om

at det er en variasjon i kjgnn og sosiale ferdigheter.

Basert pa studiene ovenfor og deres resultater, kan det diskuteres om det norske
skolesystemet er lite tilrettelagt for kjennsforskjeller, men at denne tilretteleggingen kan veere
bedre i andre deler av verden. | tillegg kunne det vart interessant a se pa flere utenlandske

studier om temaet, og sett hvilke funn de finner.

5.5 Tiltak

Et starre fokus rundt denne pasientgruppen og deres utfordringer i hverdagen, kan bidra til
videre forskning pa barn med lette harselstap og konsekvenser av sen eller ingen
intervensjon. Dette kan styrke kompetansen til fagpersonell i kommune — og
spesialhelsetjenesten. Slik at barn blir fulgt opp av helsepersonell som innehar en forstaelse,
og er kompetente til a tilrettelegge barnas sosiale hverdag, for 4 optimalisere utviklingen av
en sosial kompetanse.

Flere av de inkluderte studiene tar opp problematikken tilknyttet at barna ikke far med seg
informasjon som blir gitt. | tillegg til viktigheten av individuell tilrettelegging, veiledning av
foresatte og iverksetting av tiltak, eksempelvis hgreapparat, som nevnt tidligere i oppgaven.
Derimot kan det diskuteres om et spesifikt tiltak gagner barna, eller om kombinasjonen av

ulike tiltak og tilpasninger er det som gir optimale resultater.

5.5.1 Tiltak: Nyfgdtscreening - Harsel

For at barn med lette hgrselstap skal bli diagnostisert pa et tidlig tidspunkt, er vi avhengig av
et screeningprogram som kan fange opp barn med nedsatt harsel. I artikkel I’X av Wake et al.
presiserer de viktigheten av a ha et screeningprogram, for a kunne iverksette tiltak til barn
med lette harselstap — slik at denne gruppen far like mye fokus og oppfglging som barn med

et stgrre harselstap. | artikkel 11 av Bess et al. viser resultatene at flere av barna hadde
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hareterskler like under 30 dB HL, noe som kan tyde pa at de ville passert et

screeningprogram.

Selv om de fleste barn i dag gjennomgar en harselsscreening ved fadsel, viser forskning at
mange barn med lette tap ikke blir identifisert og diagnostisert (Johnson, White, Widen,
Gravel, James, Kennalley, Maxon, Spivak & Sullivan-Mahoneyen, 2005, s. 664). Laugen et
al. i artikkel VI papeker ogsa at dagens screening metoder kan ha svakheter, og at flere barn
med lette tap gar igjennom. Hadde derimot sensitiviteten pa screeningverktgyet veert noe
lavere, kunne dette bidrat til at flere barn med harselstap fikk oppfelging og tilrettelegging i
rett tid.

5.5.2 Tiltak: Akustikk & Lydutjevningsanlegg

| opplaeringsloven § 9A — 2 star det at alle elever har rett til et godt og trygt skolemiljg som
fremmer helse, trivsel og leering (Opplaeringslova, 1998, § 9A — 2). Det vil si at alle barn og
unge har rett pa en skole og et skolemiljg som legger til rette for at alle lettest skal kunne
utvikle og utfolde seg. Barn med et lett hgrselstap blir i stgrre grad enn normalthgrende
pavirket av darlig akustikk, og er avhengig av et godt signal/ stayforhold for a oppfatte tale
fra medelever og leerere. Barn og ungdom opp til 13 — 15 ar har behov for et signal/
stgyforhold pa opptil 15 dB bedre enn voksne (Crandell, Smaldino, & Flexer, 2005, s.62 —
68).

Et lydutjevningsanlegg er et system som forsterker og jevner ut lyden ved bruk av akustiske
lydbglger som sprer seg i rommet. Et lydutjevningsanlegg jobber ut ifra prinsippet at bade
avstanden fra taleren og bakgrunnsstgy kan forstyrre lytteren. Begge disse problemene kan

bli minimalisert ved & jevne lyden ut i rommet (Dillon, 2012, s. 69).

Resultatene av artikkel 11 av Bess et al. tar for seg styrken ved bruk av et
lydutjevningsanlegg, og hvordan dette kan veere en berikelse for alle elever i
undervisningssammenheng. Spesielt vil dette gagne barn som har fluktuerende mekaniske
tap, og/eller udiagnostiserte hgrselstap. Et lydutjevningsanlegg er et hjelpemiddel som er
tilgjengelig for alle elever, slik at dette kan bidra til mindre negativt fokus rettet mot barn
med et hgrselstap. Artikkel 1V av Dokovi¢ et al. presiserer at dagens leeringsmiljg er uegnet

for barn med lette harselstap. Konsekvensen av dette kan veere redusert evne til oppfattelse
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og deltakelse i skolehverdagen, som kan pavirke deres mulighet for a utvikle sosiale

ferdigheter.

5.6 Videre forskning
Barn med lette hgrselstap og sosiale ferdigheter hos farskole — og skolebarn, er et tema som
har hatt begrenset med forskning. Fagmiljget derimot har klare meninger om hvilken type

forskning og tiltak som burde fokuseres pa i de neermeste arene innenfor teamet.

| forskningsarbeidet til Bess et al. i artikkel 11 setter de fokus pa at man ma fremme
viktigheten av at fagpersonell i spesialhelsetjenesten far uteve den kompetansen de innehar.
Videre viser forskning gjort i artikkel V111 av Porter et al. at barna i stgrre grad enn de blir i
dag ber falges av kompetent fagpersonell. Artikkel 1X av Wake et al. presiserer utfordringen
ved manglende fokus pa lette tap, og viktigheten av a sikre at barn med lette hgrselstap far

samme oppfalging som barn med moderate — alvorlige hgrselstap.

Dette stattes og i forskningen til Wake et al. i artikkel 1X at det gnskes forskningsarbeid,
hvor sensitiviteten til screeningverktayet er oppjustert, for & kunne kartlegge om dette kunne
hatt en positiv virkning for intervensjon hos barn med lette hgrselstap.

Samme oppfatning har Bess et al. i sin forskning i artikkel I1; Et mer sensitivt
screeningprogram kunne hatt sikret diagnostisering av lette hgrselstap pa et tidligere

tidspunkt.

| artikkel VI av Laugen et al. presiserer forskningen viktigheten av tidlig intervensjon, i form
av tekniske — og sosial tiltak. Derimot ma fremtidige studier, undersgke om et spesifikt tiltak
gagner barna, eller om kombinasjonen av ulike tiltak er det som gir optimale resultater.
Samme studie viser til at det er gode grunner til & undersgke utviklingen hos barn med
unilaterale hgrselstap, fordi et lett harselstap ikke ngdvendigvis betyr en mild pavirkning av

barnets psykososiale utvikling.
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6.0 Analyse & Kvalitetssikring av litteratur
6.1 Reliabilitet

Nar man gjennomfarer en litteraturstudie er det viktig a veere oppmerksom pa komponentene
validitet og reliabilitet. Reliabilitet dreier seg om forskningsarbeidets palitelighet (Dalland,
2017, s. 52). Paliteligheten til en studie males ved a se pa om gjennomfaring av tester og
sparreskjemaer er korrekt utfgrt i henhold til prosedyre. Samt at de studier som ble inkludert
var fra anerkjente tidsskrifter. | forskningsartikler der resultater kan re — testes og gir samme
resultat og konklusjon gker forskningens palitelighet. Dette for a sikre reliabiliteten til
artiklene som ble brukt (Jacobsen, 2015, s. 143).

Feilkilder reduserer resultatenes troverdighet, og forskernes mulighet til & sammenfatte en
korrekt konklusjon. Det er derfor viktig at vi kjenner til feilkildene i de ulike studiene.
Feilkilder kan oppsta i ulike faser av arbeidet; planlegging, innsamling og bearbeiding av
dataene (Dalland, 2017, s. 120 — 121). Nar man ser pa feilkilder er det ogsa viktig a ta i
betraktning at vi i hovedsak har benyttet oss av engelsk litteratur, slik at innholdet kan ha blitt
misoppfattet. | denne prosessen har vi veert oppmerksom pa at flere av de valgte studiene,
referer til hverandre og kan ogsd ha samme forfattere. Arsaken til dette kan skyldes et mindre
forskningsomrade innen barn og harselsproblematikk. Derimot ser vi pa som en styrke, da

artiklene er skrevet av eksperter pa tematikken med dette som spisskompetanse.

6.2 Validitet

Validitet er den andre viktige komponenten nar man gjennomfarer forskning. Validitet
handler om gyldighet og relevans (Dalland, 2017, s. 52). Nar man arbeider med en
litteraturstudie er relevansen av artiklene opp mot problemstillingen vesentlig. Ettersom kun
studier som svarte til de satte inkludering — og ekskluderingskriteriene ble brukt, gkte
validiteten pa var studie. Vi har valgt artikler fra 1986 — 2017, dette for & se om det er skjedd
en utvikling innenfor tematikken. I tillegg til & undersgke om det er en sammenfattet
oppfatning gjennom arene pa pasientgruppen, eller om dagens forskning tar avstand fra
tidligere funn. Ved sammenfattende funn gjennom tidsperioden vil dette gke arbeidets

reliabilitet og validitet.
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| tabell 11 ovenfor har vi har valgt & se narmere pa hvor valide hver enkelt studie er. Det
legges vekt pa antall deltakere, bruk av testbatteri, grad av harselstap og inkludering — og
ekskluderingskriterier. Under hvert enkelt sammendrag (vedlegg I) kan en se hva vi har

vurdert som styrker og svakheter ved studiene.

7.0 Konklusjon

| denne oppgaven har vi sett pa hvordan et lett hgrselstap kan pavirke utviklingen av sosiale
ferdigheter hos barn fra 5 — 12 ar. Vi har besvart problemstillingen var ved a undersgke 10
selvvalgte studier fra tidsperioden 1986 — 2017. | artiklene ble det gjennomfart ulike
audiologiske malinger, standardiserte sparreskjema og screeningverktay for psykososial

utvikling. Vi har analysert funnene i forskningene opp mot hverandre og var problemstilling.

Funnene og konklusjonene til de inkluderte studiene var i stor grad sammenfattende, omkring
konsekvensene av sen eller ingen intervensjon, og mangelfull faglig oppfelging. Et lett
herselstap kan pavirke barns evne til a tilegne seg sosiale ferdigheter. Denne studien
konkluderer med at barn med et lett hgrselstap i starre grad enn sine jevnaldrende
normalthgrende er mer hyperaktive, har stgrre oppmerksomhetsvansker, viser tegn til
atferdsproblematikk — og isolasjon. Dette pavirker deres evne til & fungere i sosiale samspill
og tilegne seg sosiale ferdigheter.

Forskningsresultatene viser viktigheten av tidlig intervensjon, og at barn med bilaterale tap
som far denne muligheten viser til normal utvikling av sosiale ferdigheter. Derimot stiller
barn med unilaterale lette hgrselstap svakere i sosial utvikling, selv om intervensjon er
igangsatt pa optimalt tidspunkt. Med bakgrunn i denne informasjonen kan det derfor
diskuteres om det er et spesifikt tiltak som gagner barna, eller om kombinasjonen av ulike
tiltak og tilpasninger er det som gir optimale resultater. @kt fokus pa lette harselstap hos barn
er ngdvendig da grad av tap ikke er en indikator pa i hvor stor innvirkning hgrselstapet har pa

barnet psykososiale helse.

Et mer sensitivt screeningverktgy kunne vart en mulighet, for a sikre identifisering av lette
harselstap pa et tidligere tidspunkt. Iverksetting av sammensatte tiltak; tekniske — og sosiale,
kunne ogsa bidratt til & redusere negative konsekvenser, samt bidra til a styrke barnas

mulighet til & utvikle sosiale ferdigheter. Oppfalging og veiledning av pasient og pargrende er
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ogsa sentralt for & sikre at barn med et lett hgrselstap i starre grad kan ha mulighet til 4 delta i
et sosialt samspill med andre barn, og utvikle sosiale ferdigheter.

Fremtidig forskning bar fokusere pa helserelatert livskvalitet etter innfaring av universell
nyfadtscreening, og hvilke tiltak som kan styrke barnas sosiale funksjon.
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Vedlegg I: Sammendrag av artikler

Artikkel I: «Quality of life and psycho-social development in children with otitis media

with effusion»

Forfattere: Bellussi, L., Mandala, M., Passali, F.M., Lauriello, M., & Passali, D.
Publisert: Act Otorhinolaryngol, 2005

Hensikt: Undersgke utbredelsen av otitis media, og hvordan dette kan pavirke sprak,
personlighet og psykososial utvikling. Satt i sammenheng med foresattes psykiske helse, og

hvilken pavirkning dette kan ha pa barns livskvalitet.

Metode: Denne studien ble gjennomfart som en kvantitativ longitudinell retroperspektiv
studie. Anamnese ble gjennomfgrt, med hovedpunkter pa barnets sprakutvikling, sykefraveer,
leeringsferdigheter, sosial aktivitet og type diagnose. Det deltok 252 barn i denne studien, i
alderen 6 — 11ar. Bade unilaterale — og bilaterale harselstap ble inkludert.

Resultat: Resultatene av denne undersgkelsen viste at skolerelaterte vansker ble lettere med
arene, men psyko — sosial utvikling ble mer problematisk med gkende alder, i hovedsak pa

grunn av vedvarende oppmerksomhetsvansker.

Diskusjon: 50 % av deltakende foresatte hadde en angstlidelse, og dette kan pavirke
resultatene i den grad at disse foresatte kan overdrive symptomer og problemer hos sine
respektive barn. Disse barna burde strategisk oppfalges med tanke pa psyko — sosial

utvikling.

Konklusjon: Otitis Medias pavirkning pa barn, kan ikke bare basere seg pa foresattes
observasjon og audiologiske testresultater, eller pa om barnet har dren eller ikke. Foresatte
ma sparres spesifikke spagrsmal om livskvalitet. Lasningen pa et slikt dilemma er a kombinere

audiologiske tester og en ngye kartlegging av barnets psyko — sosiale utvikling.
Styrker: Bruk av kartleggingsverktgy for a sikre informasjon om barnets livskvalitet.

Kartleggingsverktgyet var QoL (Quality of Life). Leaerere og foresatte ble inkludert; far

kartleggingsinformasjon fra barnets to hoved sosialiseringsarenaer.
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Svakheter: Inkluderte — og sammenlignet ulike mellomgre diagnoser (OM + OME).

Innhentet ikke informasjon fra barna som sin egen opplevelse av sitt sosiale samspill.
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Artikkel 11: «Children with minimal sensorineural hearing loss: prevalence, educational

performance and functional status»

Forfattere: Bess, F.H., Dodd — Murphy, J., Parker, R.A.
Publisert: Ear & Hearing, 1998

Hensikt: A fastsette prevalensen av minimalt sensorinevralt hgrselstap hos skolebarn, og se

pa sammenhengen mellom minimale harselstap, skoleprestasjoner og sosial funksjon.

Metode: Denne studien ble gjennomfgrt som en kryss - seksjonell kvantitativ studie.
Anamnese ble gjennomfart, med to pafelgende tester; SIFTER og COOP. | SIFTER testen
vurderes barnets akademisk grad, oppmerksomhet, kommunikasjonsevne, deltakelse og
oppfarsel. COOP — testen analyserer barnet psykisk, sosialt og emosjonelt. | denne studien
deltok det 1228 deltakere i alderen 8 — 14 ar, hvor av 137 har hgrselstap. Barna hadde bade

unilaterale — og bilaterale hgrselstap. Ingen bruke hgreapparat.

Resultat: SIFTER test viser starst variasjoner i resultater tilknyttet kategorien
kommunikasjon. Resultater fra COOP viser at barn med lette sensorineurale hgrselstap har
starre vansker, og scoret konsekvent darligere enn jevnaldrende normalthgrende barn pa de

ulike testene. Dette med tanke pa stress, selvtillit, selvbilde, oppfersel, energi og sosial stette.

Diskusjon: Milde harselstap ser ut til a veere det vanligste hgrselstapet blant barn, en grunn
til dette kan veere at en stor andel barn sliter med otitis media i var og vinterhalvaret. Barn
med sosiale og emosjonelle problemer pa grunn av sitt hgrselstap, kan senere i livet fa
signifikante problemer i helsetilstand (psykiske falgeskader) og utvikling. Derfor er det viktig
a se det helhetlige bilde av barnas funksjonelle status. Mange barn oppholder seg daglig i rom
med darlig akustiske forhold, og ma bruke mye kognitiv kapasitet pa a forsta det som blir
sagt. De opplever i starre grad enn normalthgrende mangel pa energi og overskudd. Ett
lydutjevningsanlegg kunne ha veert et hjelpemiddel som hadde veert en berikelse for alle
elevene. Mange barn med lette tap blir diagnostisert ved et senere tidspunkt enn de med et

starre tap, slik at det hadde veert behov for en mer sensitiv screeningsprosedyre.

31



Konklusjon: Tiltak inn i ulike settinger for disse barna, kan gjare en stor forskjell for deres
funksjonelle og akademiske ferdigheter. Derimot er det ansket mer forskning pa omradet for
a kvalitetssikre at tidlig identifisering sikrer signifikante og meningsfull utvikling, pa
omradene skole og funksjonell utvikling for skolebarn med lette sensorinevrale harselstap.

Styrker: Fokuserer pa de helhetlige konsekvensene a ha et lett hgrselstap - Poengterer den
sammensatte problemstillingen. Forskningen tar hgyde for at flere tiltak ma inn for a
kompensere for barnas funksjonelle og akademiske ferdigheter

Svakheter: Lang og uoversiktlig diskusjonsdel. Mister mening og opplever at ikke alt
fremstar like relevant.
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Artikkel 111: «Effects of mild and moderate hearing impairments on language,

educational, and psychosocial behavior of children»

Forfattere: Davis, J.M., Elfenbein, J., Schum, R., & Bentler, R.A
Publisert: Journal of Speech and Hearing Disorders, 1986.

Hensikt: A forske pé effekten av grad av hgrselstap, i forhold til alder og utvikling av sosial
kompetanse, akademiske ferdigheter og sprak kompetanse.

Metode: Denne studien ble gjennomfgrt som en kryss - seksjonell kvantitativ studie.
Anamnese ble gjennomfart, etterfulgt av rentone, impedans — og taleaudiometrimaling
(SRT). Testene som ble gjort var; VSWISC — R, PPTV — R, WJPEB, VISC — R, PIAT og
MCPS. 1 tillegg til tester gjennomfarte de foresatte et spgrreskjema, samt en observasjon av
sine barn i ulike settinger. | denne undersgkelsen deltok 40 barn i alderen 5 — 18 ar, hvor av
barna hadde bilaterale sensorinevrale tap. Av totalen pa 40 deltakere hadde 11 fatt
hareapparater far fylte 4 ar, men 70 % av deltakere hadde fatt etter optimal alder for

sprakutvikling (etter 4 ar)

Resultat: MCPS- testen viser at barn med hgreapparat deltok i samme grad under aktiviteter,
men visste i stgrre grad tegn til aggresjon og klaging over somatiske plager. Sparreskjema
gjennomfart av foresatte viste at foreldrene opplevde at barna hadde ulike problemer i sin
skolehverdag. Dette kunne veere aggresjon, impulsivitet, umodenhet, og motvilje til & falge
struktur og regler. Barna skulle ogsa evaluere sin egen subjektive opplevelse av sin hverdag,
dette viste at de i starre grad enn normalthgrende slet med a fa venner, og bli akseptert i
sosiale settinger. Flere opplevde mobbing og utestenging, relatert til at de brukte hgreapparat.

Og flere ga tilbakemelding at de oppholdte seg mye av skoledagen alene.

Diskusjon: Det er ikke gitt at barn med lette tap i motsetning til alvorlige tap far bedre score
innenfor akademisk og sosiale tester, noe denne undersgkelsen stgtter opp mot. Flere forskere
har kommet fram til samme funn, at grad av hgrselstap ikke kan si noe om hvor stor grad
barna sliter i utdanningsforlgpet. Man ma se pa flere aspekter i barns liv ved en
utredningsfase, ikke kun hgrselstesting. Barn med hgrselstap i denne undersgkelsen hadde
signifikante starre sosiale problemer enn sine medelever, s&rlig innenfor kategoriene

isolasjon og tilpasning. 50% ga tilbakemelding pa at de var bekymret for om de ville bli
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akseptert av sine klassekamerater. Barna i kontrollgruppen scoret 15,5% pa det samme
spgrsmalet, noe som viste hvor stor innvirkning dette kan ha pa barnas sosiale liv og
utvikling. De fleste barna i denne undersgkelsen fikk hareapparat tilpasset seint, slik at disse
resultatene ikke viser effekten av tidlig intervensjon, noe som kan demonstrerer i videre

forskning.

Konklusjon: Harselstap uavhengig av grad kan ha en stor pavirkning pa barns psykososiale
liv. Barn med hgrselstap hadde signifikant sterre sosiale problemer enn sine jevnaldrende, og

hadde vansker med a tilpasse seg i sosiale settinger.

Styrker: Denne artikkelen bruker flere ulike tester for & utrede barn med og uten et
herselstap. Bade harselstester, personlighetstester, verbal 1Q, sprakutvikling og intervjuer av
barn og foreldre. Positivt at barna selv far fortelle sin subjektive opplevelse av hverdagen

med et harselstap.

Svakheter: Fa testpersoner, det var kun 40 barn med et hgrselstap som deltok i denne

studien.
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Artikkel 1V: «Can mild bilateral Sensorineural hearing loss affect development Abilities
in Younger School-Age Children?»

Forfattere: Pokovié, S., Gligorovi¢, M., Ostoji¢, S., Dimi¢, N., Radié¢ — Sesti¢, M., &
Slavni¢, S.
Publisert: The Journal of Deaf Studies and Deaf Education, 2014

Hensikt: Vurdere hvilken innvirkning et lett bilateralt sensorinevralt hgrselstap har pa
muligheten for & utvikle ulike evner hos yngre skolebarn?

Metode: Denne studien ble gjennomfgrt som en kryss - seksjonell kvantitativ studie.
Anamnese ble gjennomfart, etterfulgt av rentone — og tympanometrimaling. Det deltok 144
deltakere i studien, i alderen 7,5 — 11 ar. Disse barna hadde kun bilaterale hgrselstap, men
ingen brukte hgreapparat; barna ble oppdaget i sammenheng med gjennomfaringen.
ACADIA — test inkluderer 13 deltester om muligheten for utvikling av evner.

Resultat: Viste at barn med bilaterale lette hgrselstap har problemer med
diskriminasjonsevnen, bade visuelt og auditivt. I tillegg til vanskeligheter med hukommelse
og innlzering. Barna opplever lavt energiniva og falelsen av utmattelse i hverdagen. Ingen av

barna brukte hgreapparat eller tekniske hjelpemidler.

Diskusjon: Funn i denne undersgkelsen viser at de scorer signifikant darligere enn
normalthgrende pa de aktuelle testene. Dette farer til at barna bruker mye ungdig energi pa a
oppfatte og utfare enkle oppgaver pa skolen. Slik at de ikke har like mye overskudd til
deltakelse i skolehverdagen. Noe som kan pavirke flere elementer i hverdagen, har de energi

til & delta i det sosiale samspillet.

Konklusjon: Barn med bilaterale lette harselstap scorer signifikant darligere pa tester som
omhandler sprakforstaelse og diskriminasjonsevner. Konsekvenser av dette er lavt energiniva
og falelsen av utmattelse, noe som pavirker barns deltakelse i resten av hverdagen. Det er
viktig & sette inn forebyggende tiltak i skolehverdagen, for & bedre omgivelsene for barn med

et harselstap.

Styrker: Informativ. Beskriver og dokumenterer et helhetlig bilde av konsekvenser av et lett

uoppdaget harselstap.
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Svakheter: Lite fokus pa hovedtemaet for var problemstilling.
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Artikkel V: «Predictors of psychosocial outcomes in hard — of — hearing preschool

children»

Forfattere: Laugen, N.J., Jacobsen, K.H., Rieffe, C., Wichstrgm, L.
Publisert: Journal of Deaf Studies and Deaf Education, 2016

Hensikt: Sammenligne psykososial funksjon og evnen til a utvikle sosiale ferdigheter hos
barn med hgrselstap og normalthgrende barn.

Metode: Denne studien ble gjennomfart som en kryss - seksjonell kvantitativ studie.
Anamnese ble gjort, etterfulgt av ulike tester; SDQ, SSRR og PPVT3 — I1l. SDQ er et
screeningverktgy for psykososial tilpasning som tar for seg felelser, oppfarsel, hyperaktivitet
og prososialitet. SSRS er et spgrreskjema, hvor foresatte svarer pa spgrsmal i 39 temaer om
sosial oppfarsel. PPVT3 — 111 er en visuell og vokabulartest. | denne undersgkelsen deltok det
215 barn, i alderen 4 — 5 ar. Av disse var 35 hgreapparatbrukere og 180 normalthgrende.
Hgreapparatbrukerne inkluderte bade barn med unilaterale og bilaterale harselstap.

Resultat: Barn i 4-5 arsalderen som deltok i disse studiene viste seg a ha betraktelig starre
psykososiale problemer enn normalthgrende. Dette var mest fremtredende innenfor
kategoriene; hyperaktivitet og emosjonelle betraktninger. Alle barna brukte hgreapparat.

Diskusjon: | denne studien viste resultatene at barn med et hgrselstap hadde starre sjanse for
psykososiale vansker. Dette kan allerede forekomme i fgrskolealder, slik at tidlig
intervensjon er viktig. Selv med et velutviklet sprak, s ma man veer obs pa den psykososiale
helsen til barna, dette gjelder sarlig de med store tap. Er det forskjell pa kjgnn? Foreldre til
gutter rapporterte flere problem enn foreldre til jenter. Dette kan komme av barnas alder, da
guttene i studien i gjennomsnitt var 3 maneder eldre. Effekten av et hgrselstap hos gutter er
ofte mer fremtredende, da tilleggsdiagnoser ofte har en tidligere debut enn jenter. Og at
samfunnet har ulike krav og forventninger til kjgnnene. Tidlig intervensjon har en positiv

effekt pa den psykososiale utviklingen, uansett grad av tap.

Konklusjon: Denne studien viser at farskolebarn med et hgrselstap har en hgyere risiko for a
utvikle psykososiale problemer enn normalthgrende barn. Jenter og gutter reagerer ulikt pa a

ha et harselstap, jenter viser en tendens til sen sprakutvikling i 4 ars alderen. Mens gutter
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viser en starre grad av psykososiale problemer i farskolealder. Derfor er tidlig intervensjon,

ogsa for lette tap en viktig faktor for & legge til rette for en optimal psykososial utvikling.
Styrker: Lettlest, informativ og konkret. Tar for seg viktigheten av tidlig intervensjon.

Svakheter: Fa antall av deltakerne har et lett hgrselstap. Lite konkretisert om hvilken

problematikk som er spesifikk for de ulike gruppene av barn.
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Artikkel VI «Social skills in preschool children with unilateral and mild bilateral
hearing loss»

Forfattere Laugen, N.J., Jacobsen, K.H., Rieffe, C., Wichstrgm, L.
Publisert: Deafness & Education International, 2017

Hensikt: Se pa om intervensjon og diagnostisering og grad av harselstap har en innvirkning
pa utvikling av sosiale ferdigheter.

Metode: Denne studien ble gjennomfgrt som en kryss - seksjonell kvantitativ studie.
Anamnese ble gjort, etterfulgt av SSRS og PPVT3 — I11. SSRS er et spgrreskjema, hvor
foresatte svarer pa spegrsmal i 39 temaer om sosial oppfarsel. PPVT3 — 111 er en visuell og
vokabulartest. | denne undersgkelsen deltok det 158 deltakere i alderen 4 — 5 ar. Av disse var
35 hgreapparat og 123 normalthgrende. Hareapparatbrukerne inkluderte bade barn med

unilaterale og bilaterale hgrselstap.

Resultat: Normalthgrende og barn med lette bilaterale tap i alderen 4-5 ar, viste samme grad
av sosial kompetanse. Barn med unilaterale tap viste til svakere kompetanse, men tidlig
lydpasetting og innsats ble sett i sammenheng med god sosial kompetanse for barn med

unilaterale tap. Alle barn brukte hgreapparat.

Diskusjon: Foresatte av barn med unilaterale tap har rapportert at denne gruppen har feerre
sosiale ferdigheter enn normalthgrende barn. Samme forskning viser ingen forskjell mellom
normalthgrende, og barn med lette bilaterale harselstap. For & sikre denne gruppen barn er
identifisering av harselstapet, og oppnaelige forventinger sentralt. | det daglige sammenlignes
barn med unilaterale tap i starre grad med normalt hgrende, enn barn med bilaterale tap, i
forhold til sprak, funksjon og evnen til lytting. | tillegg tilpasses kommunikasjon og
kommunikasjonsarenaer i stgrre grad for barn med bilaterale tap, enn for unilaterale. Generelt
kan det sies at et barn med unilateralt tap opplever et starre gap mellom sin audiologiske
evne, og de stilte forventningene, sett i motsetning til barn med bilaterale tap. Selv om
nyfadtscreeningen skal fange opp barn med unilaterale tap, viser studien at disse barna far
lydutjevningsanlegg senere og i den sammenheng kan miste mulighet for kunnskap og
integrering i en samtale/diskusjon. Derimot er det usikkerhet hvilke tiltak eller om tiltakene i
sammenheng skaper bedringen for disse barna. Hgreapparat og lydutjevningsanlegg er vel sa
viktig for barn med lette og unilaterale tap, som andre grupper.
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Konklusjon: Barn med unilaterale tap har fare for a underutvikle sosiale ferdigheter. De kan
ogsa ha vanskeligheter med utvikling av ordforrad; derimot viser forskning at det ikke er et
sterk forhold mellom disse faktorene. Resultatene av denne studien viser at utvikling av
sosiale ferdigheter ma overvaket hos barn, uavhengig av harselstap - selv om de har et godt

ordforrad.

Styrker: Lettlest, informativ, konkret. Poengterer hvilke og i hvor stor grad barn med

unilaterale opplever sosiale vansker.

Svakheter: Begrenset representativt utvalg.
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Artikkel VII: «Emotion understanding in preschool children with mild — to — severe

hearing loss»

Forfattere Laugen, N.J., Jacobsen, K.H., Rieffe, C., Wichstrgm, L.
Publisert: Journal of Deaf Studies and Deaf Education, 2017

Hensikt: Se pa utviklingen av emosjonell forstaelse i en farskolegruppe som bruker
hgreapparat, og sammenligne med normalthgrende

Metode: Denne studien ble gjennomfart som en kryss - seksjoenell kvantitativ studie.
Anamnese ble gjennomfart, etterfulgt av ulike tester; TEC og PPVT3 — Ill. TEC er test for
emosjonell forstaelse. PPVT3 — I11 er en visuell og vokabulartest. | denne undersgkelsen
deltok det 165 barn i alderen 4 — 5 ar. Av disse var 35 hgreapparatbrukere og 130
normalthgrende. Hagreapparatbrukerne inkluderte bade barn med unilaterale og bilaterale

harselstap.

Resultat: Ingen forskjeller mellom barn med hgreapparat og normalthgrende barn i alderen
4-5 ar innenfor emosjonell forstaelse. Grad av foreldre deltakelse og velutviklet ordforrad

viste seg @ ha sammenheng mellom barnas emosjonelle forstaelse. Alle brukte hgreapparat.

Diskusjon: Ingen signifikante forskjeller i emosjonell forstaelse mellom barn med og uten et
harselstap. Foreldre til barn med et hgrselstap hadde en mere ngyaktig evaluering av deres
barns emosjonelle forstaelse, enn foreldre av normalthgrende. Dette kan komme av at
foreldre til barn med et hgrselstap, i starre grad opplever bekymring rundt barnas utvikling.
Og derfor var mere bevisst pa barnas sterke og svake sider, og tilrettela hverdagen pa en
annen mate. Dette kan bidra til en bedre emosjonell forstaelse hos barn bade med og uten et
hegrselstap. Disse funn er resultater fra norske barn med hgreapparat, og man ma veere bevisst

pa at det kan forekomme ulike resultater globalt grunnet kulturforskijeller.

Konklusjon: Det er ikke forskjeller i emosjonell forstaelse blant barn i 4-5 ars alderen, med
og uten et hgrselstap. Foreldre til barn med et hgrselstap var i stgrre grad mere bevisst pa
barnas emosjonelle utvikling, noe som er svart positivt for deres videre utvikling i den

emosjonelle forstaelse.
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Styrker: Vektlegger viktigheten av emosjonelle forstaelse hos farskolebarn.

Svakheter: Begrenset representativt utvalg.
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Artikkel VI11: «Development outcomes in early school — age children with minimal

hearing loss»

Forfattere: Porter, H., Sladen, D.P., Ampah, S.B., Rothpletz, A., Bess, F.H.
Publisert: American Journal of Audiology, 2013.

Hensikt: A vurdere om det er en sammenheng mellom psyko - akademisk problematikk og

identifisering av harselstap.

Metode: Denne undersgkelsen ble gjennomfert som en longitudinell retrospektiv kvantitativ
studie. Anamnese og audiometrimaling ble gjennomfart, etterfulgt av ulike tester. Testene
som ble gjennomfart var; HINT, SIFTER, TACL — 3, WRAML, CTRS, Leiter, PTVT — Il
og PAT. Dette er tester som inkluderer diskriminasjonsevne, oppmerksomhet,
kommunikasjon, hukommelse, oppfersel, sprakferdigheter, visuell - og vokabular forstaelse
og opplevelse av rytme og segregering. | denne undersgkelsen deltok det 53 barn, hvorav 27
deltakere hadde hgrselstap og 26 var normalthgrende. Av barna med harselstap var det bade
barn med unilaterale og bilaterale sensorinevrale hgrselstap, men kun 5 av barna brukte

hgreapparat.

Resultat: Ingen signifikante forskjeller mellom normalthgrende og de med lette tap i alderen
4-10 ar innenfor sosial og akademisk laering. Men laererne opplevde at barna med lette
harselstap hadde starre oppmerksomhetsvansker under undervisning, selv med normale
resultater ved testing. Men sen identifisering og intervensjon ble assosiert med psyko -
akademiske problemer. Av 27 barn brukte 5 hgreapparat, og 10 mottok ekstra statte i

skolesammenheng.

Diskusjon: Det er visst gjennom studien at barn med lette hgrselstap i sterre grad enn
normalt hgrende har problemer med selektiv oppmerksomhet. Dette kan henge sammen med
at barn med lette hgrselstap stiller med et handikap i en klasseromssituasjon. I tillegg til at de
i starre grad ble demt av lrere pa a ha darligere oppfattelsesevne enn normalthgrende, selv
om de hadde resultater innenfor normalomrade. Dette kan ha sammenheng med laerings - og
oppmerksomhetsvansker. Barn med oppmerksomhetsvansker er i starre risiko for a utvikle
leringsvansker, prestere darlig i ulike prestasjonssettinger, havne i spesialklasse og ha

oppfersel problemer. Tidligere studier pa dette temaet viser at barna hadde store vansker
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innenfor psykisk og akademiske omrader, i motsetning til denne studien. Dette mener derimot
forskerne at kan ha en sammenheng med at disse barna har gjennomgatt nyfadtscreening og
tiltak er igangsatt pa et tidligere tidspunkt. Barns alder kan ogsa ha en innvirkning, i denne
studien er barna yngre, akademiske og sosiale utfordringer forandrer seg med arene, og kan

bli mere utfordrende i ungdomsarene.

Konklusjon: Funnene av denne forskningen viser til at barn med lette hgrselstap av foresatte
med lav sosial status, kan ha fordel av ekstra sosial stgtte. Funnene indikerer at sen
identifisering eller udiagnostisert hgrselstap, blir assosiert med uoppmerksomhet og
hyperaktivitet. Det vil at barn som er sent oppdaget, burde ha oppfelging for oppfersel - og

oppmerksomhetsvansker.

Styrker: Fremmer viktigheten av nyfgdtscreening og tidlig intervensjon.

Svakheter: Begrenset representativt utvalg. Usikre resultater, da kun 12 har lette bilaterale

harselstap og resten unilaterale av moderat - alvorlig grad.
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Artikkel IX: «Parent — reported health — related quality of life in children with

congenital hearing loss: a population study»

Forfattere: Wake, M., Hughes, E.K., Collins, C.M., Poulakis, Z.
Publisert: Ambulatory Pediatrics, 2004

Hensikt: A rapportere om helserelatert livskvalitet hos barn med medfadt harselstap.

Foresatte evaluerer barnas psykiske helse og psykososiale utvikling gjennom observasjon

Metode: Denne studien ble gjennomfgrt som en kryss - seksjonell kvantitativ studie.
Anamnese ble gjennomfart etterfulgt av ulike tester; HRQoL og CHQ. Dette er tester som
inkluderer psykisk og psykososial funksjon og et helserelatert sparreskjema. | undersgkelsen
deltok 978 deltakere i alderen 7 — 8 ar. Av disse barna hadde 83 deltakere bilaterale
herselstap, hvor 11 hadde fatt hgreapparat fer fylte 6 maneder - mens resterende deltakere

ikke fikk tilpasset for innen fylte 4,5 ar. Det deltok 895 var normalthgrende i studien.

Resultat: Barn i alderen 7-8 ar med lette tap scoret signifikant darligere enn normalthgrende

pa omrader innenfor psykisk helse og psykososial funksjon.

Diskusjon: Foresatte svarte at de oppfattet at alvorlige tap hadde mest innvirkning pa barnas
helse, men resultatene viser at det var de med milde tap som fikk lavest score. Selv om
enkelte fagpersoner synes dette kan veere en mild tilstand, sa kan det ha et lett hgrselstap fa
betydelige konsekvenser for barnas helsetilstand. Svakhet i studien er at ikke barna selv far
rapportert inn sin egen subjektive opplevelse, dette er gnskelig i fremtiden. Forskerne mener
at utfordringen er na a rette fokus mot barn med lette tap, slik at de far like mye

oppmerksomhet som de med starre herselstap.

Konklusjon: Rapporten fra foresatte om 7 - 8 dringene sin psykososial helse visste at denne
var darligere hos barn med hgrselstap enn hos jevnaldrende normalthgrende. Fremtidige
studier bgr bestemme om hvorvidt helse - relatert livskvalitet har blitt styrket etter innfaring

av universell nyfgdtscreening.

Styrker: Lettlest, konkret, informativ. Tar opp viktigheten av universell nyfadtscreening og

tidlig intervensjon.
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Svakheter: Kun foreldre som deltok i studien, veert interessant og inkludert barnas syn og

tilbakemeldinger.
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Artikkel X: «Slight/Mild sensorineural hearing loss in children»

Forfattere: Wake, M., Tobin, S., Cone - Wesson, B., Dahl, H.H., Gillam, L., McCormick,
L., Poulakis, Z., Rickards, F.W., Saunders, K., Ukoumunne, O.C., Williams, J.

Publisert: The American Academy of Pediatrics, 2006

Hensikt: Se pa prevalensen og effekten av et mildt/ bilateralt hgrselstap hos barneskolebarn

Metode: Denne studien ble gjennomfgrt som en kryss - seksjonell kvantitativ studie.
Anamnese ble gjennomfart, pafalgende av en rentoneaudiometri. Sparreskjema om psykisk
og psykososial ble ogsa gjort (HRQoL). | studien deltok det 6582 deltakere i alderen 5 — 10
ar. Barna hadde kun bilaterale hgrselstap, bade hgreapparatbrukere - og ikke
hareapparatbrukere. Deltakerne hadde en gjennomsnitt PTA pa 22,4 dB HL. 39 av deltakerne
hadde terskel i omradet 16 - 25 dB HL, mens 16 hadde fra 26 - 40 dB HL.

Resultat: Barn med og uten et hgrselstap hadde ingen signifikante forskjeller i sine
testresultater, dette gjaldt innenfor kategoriene sprak, lesing, oppfersel. Samme funn i
foreldre-barn undersgkelsen der de evaluerte den helserelaterte livskvaliteten til barnet.

Korttidshukommelsen til barna var noe redusert.

Diskusjon: De fleste av foreldrene var ikke klar over sitt barns hgrselstap, ingen
nyfgdtscreening var tilgjengelig ved fgdsel. Studien har noen begrensninger, feerre barn med
bilaterale lette tap enn farst antatt, Derfor kan det veere vanskelig a trekke konklusjoner om
effekten av tilstanden. Studien er en tverrsnittstudie, ikke mulig a skille om hgrselstapet var
medfadt eller nylig hadde oppstatt. Ikke fokusert pa unilaterale, og hvilken konsekvens dette
kan ha i hverdagen. Kun et fatall av barna hadde tap mot 40dB HL, der bivirkninger ville
vaert mest sannsynlig, slik at det er vanskelig & sette et skille pa hvor grensen gar for &

oppleve sprak og sosiale utfordringer.

Konklusjon: Prevalensen av lette bilaterale sensorineurale hgrselstap var lavere enn tidligere
rapportert i forskning. Ingen sterke bevis pa at lette harselstap pavirker sprak, lesing,
oppfarsel eller helserelatert livskvalitet negativt, hos barn som ellers er friske og har normal
intelligens. Slik at denne studien statter ikke harselsscreening i tidlig skolear. Men det ma
forskes mere pa barn som har tap opp mot 40 dB HL, for 4 se om de opplever negative

konsekvenser av a ikke fa screening og tidlig intervensjon.
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Styrker: Foresatte inkludert i studien. Markerer viktigheten av gkt kunnskap omkring barn

med lette hgrselstap og deres problematikk.

Svakheter: Uoversiktlig. Begrenset representativt utvalg for gruppen med lette herselstap.
Ingen informasjon om antall hgreapparatbrukere, samt hvilke hgrselstap disse brukerne
hadde.
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